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lNTRODUCCION 

Las infecciones causadas POr chlamvdia Trachomatis se reconocen -
en la actualidad como las de mavor prevalencia; son también de 
las més paliqrosas da todas las enfermedades transmitidas sexual­
mente. (l,2) 

El nómero de casos se ha incrementado en las Oltimas dos décadas­
siendo afectados varones, mujeres y los ninos, pero las mujeres -
son las que resultan més perjudicadas en razOn del oran riesoo de 
las alteraciones de la funciOn 'reproductora (1), es de oran im 
partancia en Pediatria porque la transmisiOn vertical manifestada 
por infecciOn del tracto respiratorio y Conjuntivitis, esté bien 
establecida en el nino y puede ocurrir en el 30-70% de los casos 
oxpues tos . ( 5) 

La prevalencia de chlamvdia trachomatis entre las muJeres embara­
zadas varia en diferentes estudios, asi como también en diferen -
tes paises. Deba hacerse notar que la mavoria de estas mujeres -
con infecciOn oenital, con cultivo probado para chlamydia tracho­
matis son asintométicas. (1,3) 

Teniendo en cuenta la frecuencia de afectación en el naonato y 
lactante menor con Conjuntivitis y Neumonia deben someterse a es­
tudios de laboratorio en búsqueda de Chlmaydia trachomatis; oene­
ralmente los sintomas son leves Y puede ser ionorada si no se 
b~sca cuidadosamente. pero también hay que tener en cuenta que la 

infecciOn puede ser qrave Y requerir hospitalizaciOn. (3.4J 

Suroe entonces la necesidad de implmentar técnicas de diaonOstico 
répidas sensibles Y especificas. que permitan conocer la frecuen­
cia y prevalencia de la enfermedad, asi como una vez hecho el 
diaqnóstico, la administración del tratamiento correcto. 

Se presenta el caso clinico de un paciente hospitalizado en el 
Servicio de contaoiosos del Hospital Infantil de México, quien 
simulténeamente presentó las dos infecciones mas frecuentemente 
causadas POr chlamvdia en el nino: Conjuntivitis y Neumonia, ais­
landose también ChlamYdia en la madre. Se realiza revisiOn de la 
literatura acerca de los puntos mas relevantes Para el diai;mOsti­
co y tratamiento. 

( l) 



CASO CLINlCO 

Masculino de 35 dias de vida. Procedente del Edo. de HéXico. Me­
dio socioeconOmico bajo, con deficientes hébitos hiqiénico diete­
tieos. 

-Antecedentes Heredofamiliares: Madre de 23 anos de edad, Padre 
de 23 anos de edad, bisexual, con exudado uretral. 

-Perinatales: Producto de La Gesta tI. con control prenatal irre­
Qular, expesiciOn a radiaciones durante el primer trimestre de 
qestaciOn (se desconoce causa). Curso con leucorrea durante todo­
el embarazo. Obtenido por parto va9inal. en medio hospitalario,­
eutoeieo, sin datos de hiPoXia neonatal. Peso al nacer de 3525 -
qrs. 

-Antecedentes personaltes patOloQicos: Hospitalizado los prime -
ros S dias de vida par cianosis e ictericia. Se descarta car 
dtopatia. 

-Padecimiento Actual: Cianosis: 15 dias de evoluc10n localizada 
a lechos unQueales, qeneralizandose al ezfuerzo. 
~os: de 9 dias de evolucion. no prOQresiva. en ocasiones emeti 
zante, cianozante y disneizante, en accesos cortos. 
no SE REFIERE HIPERTERMIA. 

-ExploraciOn Fisica: 

Peso: 3450 Qrs. 
FC: 140 FR: 40 

Talla: SOcms. PC: 36.5 
Temperatura: 37 Qrados, 

PT: 34cms. PA: 33cms. 
TA: 80/palpatoria. 

Como datos positivos se encontraron: Secres1on conjuntival ama -
t'illent.a bilateral, con discreto edema bipalp~bral bilateral, 
Cianosis peribucal Y acrocianosis. Datos de lnsuficienta respira­
toria leve manifestada por tiros intercostales. A la ausculta 
ctOn de campos pulmonares con estertores crepitantes bilaterales. 
Hic;iado a tres centimetros por abajo del reborde costal. 
Se encentro desnutriciOn de I Qrado, basado en un déficit pande -
ral de aproximadamente 20%. 

{2} 



Se sospecho infecciOn por ChlamYdia. basandose en el cuadro cli 
nic:o y el antecedente de madre con Leucorrea y padre biaeKual 
con exudado uretral. 

-Exámenes de Laboratorio: 

Biometr1a Hemattca: Hemcqlobina:l7.7 Hto: 53 leucoc:itos: 14900 
Linfocitos: 68% Monocitos: 1% basofilos: O Hielocitos: 1% eosi -
nOfilos:J% bandas: O seomentadoa: 26\, Plaquetas: normales. 

Gasometr1a Arterial: P02: 55 PC02: 27,5 PH: 7.42 HCOJ: 17.9 
EB:-4.J 

VDRL: Neqativo 

Pruebas de Funcionamiento Hepético: Bilirrubina total: 2.5 Bili­
rrubina Indirecta: 1.5 Bilirrubina Directa: l. Protelnas totales 
7 Albümina:J.2 Globulina: 3,8 TG0:22 TGP: 14 

Gabinete: 
Rx. de toraK: Infiltrado intersticial bilateral. 

Se realizaron estudios para büsqueda de Chlamydia Trachomatis. 
Ver cuadro No. 1 

El paciente no presento ninquna complicacion durante su estancia 
lntrahospitalaria, al observarse los reslultados positivos para -
Chlamydia se inicio manejo con Eritrom1cina a 40mq/k/dia dividido 
en 4 dosis. obteniendo mejor1a de los s1ntomas al tercer dia de -
manejo. El tratamiento se prolonqO hasta comPletar 21 dias. es 
quema recomendado en la literatura revisada. 

(3) 



DIAGNOSTICO 

Estudio de laboratorio Madre 

- cultivo 

• SerolOQ1a 

- Frotis de exudado 
conjuntival POr 
Inmunofluorescencia 

Cuadro l 

Positivo 

Neqativa 

Nifto 

Positivo 

(Aspirado bron­
quial) 

Positiva l: 12B 

Positivo 

(4) 



OISCUSION 

La Chalmvdia Trachomatis es el único oroanismo cuyas propiedadea­
especi ficas han sido ampliamente delineadas en las ~ltimas dos 
décadas. Aunque ha sido clasificada como bacteria. comparte pro­
piedades con virus y bacterias. (1) 

Es un coco oramneoativo, de tamano menor a 500nm. Contiene ADN Y 
AP.N. Posee ribosomas 70 S. Tiene una pared rioida qUe carece de 
~cido murémico. Estas bacterias sintetizan su Propio ADN. utili­
zando a la célula huésped como fuente de ATP, por lo que se les -
considera parAsitos eneroéticOs e intracelulares estrictos. (2) 

Formas: 
al Corpúsculo Elemental: 
Bl Corpúsculo Reticulado: 

INFECTANTE 
REPRODUCTORA 

El Primero es la froma infectante adaptada para subsitir de mane­
ra extracelular. (2) 
El Corpúsculo Reticulado, llamado también inicial es la forma in­
tracelular v reproductora. (Z} 

La Chlamvdia realiza una variedad de interacciones con las es 
tructuras membranales de la célula huésped, para efectuar su ci -
clo de desarrollo. (Zl 

Entre las caracteristicas antioénicas del microoroanismo. los an­
t1oenos de orupo son complejos de liPDProteinas y carbohidratcs.­
Los antioenos espec1ficos se encuentran en la pared y son com 
puestos de proteinas. {2) 

Se han identificado 15 irununctipes: 

Ll L2 
A, B, 
0-K 
nacido 

LJ Responsables del Linfooranuloma Venéreo. 
ea, c Responsables de Tracoma 

Respensables de infecciones oenitourinarias. En el Recién 
de Conjuntivitis y Neumonia. 

Son muchas las Infecciones causadas por Chlamvdia. Ver cuadro Ne. 
2 
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INFECCIONES CAUSADAS POR CHLAMVDIA 

VARON 

-Uretritis no 
vonocOcia 

-Epididimitis 
aquda 

-Proctitia 

-InfecciOn 
aaintomeatica 

-Conjuntivits 

Cuadro 2 

MU.1ER 

Cer-vicitia 
mucopurulenta 

Enfermedad Pél­
vica Inflamatoria 

InfecciOn 
asintomé.tica 

Linfoqranuloma 
venéro 

Conjuntivitis 

NIRO 

ConJuntivit1s 

Neumonia 

Portador asintomeatico 
t'arinveo 

Portador asintomattco 
en tracto diqestivo 

Otitis media? 

( 6) 



Se estima que de 3 a 4 millones de americanos sufren cada ano de­
infecciones por ChlamYdia. En lns mujeres es causa importante de 
Enfermedad P~lvica Inflamatoria en los EE.UU. (1) 

Se describe que e~ la poblaciOn abierta existe una frecuencia de-
15-15' de Conjuntivitis y 15-73% de Neumonia on el nino. (12) 

En un estudio realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos Neo 
natales del H~spital Infantil de MéXico, con 37 recién nacidos, 
todos con datos clinicos de conJuntivitis y Sronconeumonia se en­
>;entrO una frecuencia de Chlamvdia Trachomatis de 64% en conjun 
tivitis Y 60\ en Bronconaumonia. (Estudio presentado en el Con -
9reso Internacional de InfactoloQia en Guadalajara en 1988). 

La prevalencia de Chlamydia Trachomatis en mujeres embarazadas 
v~ria de un 2-31% (3), La Chlamvdia es el Qérmen m6s com~n de la­
mavoria de infecciones oculares Y Neumonia en menores de 6 meses­
de edad. 

Se han descrito factores de riesQos: 

l. Edad de la madre: existe una mayor frecuencia en las mujeres -
menorqs de 23 anos de edad. 

2. El estado socioeconOmico baJo. 

3. El número de campaneros sexuales. 

4. Las mujeres solteras. 

5. Los métodos anticonceptivos: se ha informado que las mujeres­
que usan anticonceptivos orales, tienen una mavor prevalencia de­
infecciones cervicales por ChlamYdia trachomatis, que aquellas 
no lo usan. En cambio las que usan métodos anticonceptivos mecé -
nicos como condones, diafraomas, y cremas, tienen un menor riesoo 
de tener infecciOn por 09te qérmen. (1) 

En nuestro caso observamos que el paciente tiene el antecedente -
de madre de 23 anos, es procedente de mddio socioeconOmtco bajo, 
el Padre es bisexual. con exudado uretral. Esto es importante ya­
que es necesario un buen control prenatal, diaonOstico precoz en 
aquellos ninos nacidos de madre con factores de riesoo y que por 
supuesto cursen con datos de infecciOn conjuntival o pulmonar. 

Las infecciones més frecuentemente encontradas en el nino son la-

(7) 



Conjuntivitis v Neumonta como lo demuestra et caso clinico pre 
sentado. La forma de ad~uiaiciOn de la enfermedad en el neonato­
es a travé~ del paso POr el can~l del parto al ponerse en contac­
to con las secresiones cervic3vaqinales infectadas; par esto es -
impartante el antecedente de leucorrea durante 91 embarazo, como­
lo vemos en el caso clin1co en donde se refiere que la madre cur­
so con este sintoma durante tOdo el embarazo. 

El periodo de incubación es de 4 horas a 21 dtds, hasta 4 meses: 
ol ntno desarrollara conjuntivitis entre la primera y tercera se­
manas después del nacimiento: y Neumonta frecuentemente a la 
cuarta semana de edad. En nuestro Paciente la sintomatoloqla 1 -
nieto a los 15 dtas de vida. lo que concuerda con la literatura -
revisada; Ademas tiene el antecedente de cianosis en los prime -
ros 5 dias de vida por lo que no se puede Precisar bien si a esta 
edad inicio la infección Ya que pueden observarse siqnos cllnicns 
desde las primeras horas de vida. 

La Chlamydia se ha recuperddo también de farinoe y recto en muje­
res y Vdrones heterosexuales. 

Dentro de la PatoQeni<t. se describe que tras la inoculacton a la -
v1as respiratorias superiores los aQentes Proliferan y so disemi­
nan PC>r continuidad para dfectar las parciones mas distales de 
las vtas respiratorias inferiores. 

El epitelio infectado Pi•J.rde sus ctlt.os. se aplana y ne descama -
al interior de las vlas aéreas, dando luqar a esta~is del moco y­
acumulo de restos celulares. cuando la infecciOn se extiende a -
las vias respiratorias terminales. las células del revflstt.miento­
alveolar pierden su inteqridad estructural, lo que resulta en un­
cese en la ProducciOn de surfactante. formac10n de membranas hia­
linas v adema pulmonar. 

La respuesta inflmatoria en el luqar de la dentrucc10n tisular 
da luqar a un infiltrado mononuclear de las estructuras submuco -
sas intarsticialos. lo que contribuye todav1a m~s al estrecha 
mien~o de las vias aereas y al bloqueo alvéolo capilar del inter­
cambio qaseoso. La obstrucción espiratoria relativa se traduce 
en hi;:>erinsuflaciOn v atrapmtento de aire. (mod1ftcado de Feiqin) 

Se ha vi~to ~ue no existe ninq~n PatrOn clinico defini~o en los -
nil\os con Conjunttvitiz o Neumonia por Chl3mydi<t, sin embaroo er.-

(8) 
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la literatura ae doscribe que la Conjuntivitis par Chlamydia Qe -
neralmente se inicia de 5 a 10 d1as desp•tes del nacimiento. dato­
qua no es muy claro en la pac1ente del cas::> clinico. pues se de -
tecto secresiOn conjuntiv1al ainar1llenta bilateral a su in';lreso,­
asl que este d~to pu~o pasar desapercibido en el interr09atoric o 
que la madre no lo hubiera det~ctado entes. Se caracteriza por -
una Qran cantidad de exudado mucopurento. aunque puede ser esca -
so. se observ3n edema y enrojoc1miento de lo~ p~rpados y conjun -
tivas. El tarso inferior y el forn1K suelen !lfectarse con mayor -
intensidad que sus homónimos superiores. Vet· cuadro No.J. 

Se conoce t:tue la Neu1nonta por Chlamydia se .::aracteri::.?a pcr -
und evolucion crOnlca, curso Qeneralmente afebril. y que puede 
presentarse poster1or a dos dtas de coriza. exlste dism1nuciOn 
del apetito y en alQunos casos con fabricula: En este caso pre 
sentado es Lmport~nte y sobresaliente la dUsencta do hipertermia, 
puesto que esto coincide mas con los diferentes ~studios rePorta­
dos( l0, 11): El nino puede ademas estar irritabla. con conQestiOn 
respiratoria, vOmitos.tos y cianosis discreta, siQno que también­
presentO nuestro pac1ente y que fué el moti•.ro de consulta a su 
in Qreso al hospital. 

Los hallazqos exploratorios m~s fiables son los del distress res­
piratorio: taquipnea, taq~icardla. aleteo nasal, y tiros inter 
costales, pero sin el estridor que ca~actariza la obstruccion de -
las vtas respiratorias superiores. Puede haber casos de apnea y­
respiraciOn peri0d1ca, lo que puede confundir con otra patolOQia. 
(7) Ver cuadro Ho. 3 

Otros hallazoos son variable, v la oxploraciOn puede ser normal. 

A la auscultacion de campso pulmonares en nuestro paciente se en­
contraron ester~ores crePitantes bilaterales. y ante la ausencia 
do fiebre y una biometrla hematica normal inicialmente hizo pan -
sar en una Heumonon1a de tipo viral. pero en realida como so ha -
b1a mencionado anteriormente no existe caracteristlcas clinicas -
especificas. Puede auscultarse ademas estertores broncoalveolarcs 
o sibilancias. Existe timpanismo a la porcusiOn si hay suficien­
te qrado de atrapam1ent.o de aira. La matidez a la pe1-cusiOn o la­
disminuciOn de ruidos respiratorios pueden siQnificar condensa 
ciOn lobar, derrame pleural o atelectasia. 

Los hallazQos radiolO~icos en la Neumon1a por Chlamvdia pueden 
ser variables, no existiendo un patrOn pato~nomonico. Sin embarQo 
es frecuente observar que existan infiltrados intersticiales como 
en el caso que nos concierne, adem~s de areas de atrapamiento de­
a1re. 

(9) 



CUADRO 

CONJUNTIVITIS 

Exudado mucopurulento 

edema bipalpebral 

- Enrojecimiento de la 
conjuntiva. 

- Tarso inferior y fOrniK 
mé.s afectados. 

Cuadro 3 

CLINICO 

NEUMONIA 

- coriza 

- Hiperexia 

- Irritabilidad 

- Afebril o puede 
cursar con febrlcula 

- cianosis 

- Tos 

- D1stress respiratorio 

- apnea Y respiraciOn 
per16dica 

(10) 



L.a biometrla hemAtica en estos pacientes es bastante variable. 
puede haber leucocitosls con predominio de neutr6filos o puede 
completamente normal como fu& el caso de nuestro paciente, 

Se ha dsmostrado que la LnfecciOn de vlas respiratorias bajas 
par Chlamydia puede estar asociada con otros microor9anism0s co -
mo Myeoplasma. Citomeqalovirus, Ureoplasma urealiticum. Pneumo 
cyst1s carini. Sincitial respiratorio. Adenovirus. (7.10), Se 
han encontrado infecciones solas en un 74% y mixtas en un 26\, 
L.os hallaz9os clln1cos. radiol09icos y caracterist1cas de labora­
torio pueden ser indistinouibles. (7) 

Existen varias entidades no infecciosas que pueden simular cllni­
ca Y radiol6Qicamente a la Neumonla en el periodo neonatal. Ver -
cuadro No.4. Por lo que también es necesario incluirlas dentro· 
del diaon6st1co diferencial. 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

Causas infecciosas causas no Infecciosas 

- Hycoplasma Enfermedad de Membrana 
hialina. 

- Citomeoalovirus Atelectasia 

- Ureoplasma - Edema pulmonar 
urealiticum 

- Adenovirus Hemorraoia pulmonar 

Sincitial Respiratorio Asp1rac16n de meconio 

- Pneumocystis carini 

cuadro 4 

( 11) 



HETODOS DE LABORATORIO 

Cultivo; 

El cultivo de te.j idos es en el momento actual el '"estardar de o -
ro'ºpara el diaonOstico. Aunque los métodos publicados estan cla­
ramente estandarizados. en la practica muchos laboratorios intro­
ducen variaciones que alteran la sensibilidad y especificidad de 
la prueba. Se recomienda ajustarse rtourosamente a la metodolo -
O'ia eaténdar. ~ 

Para el cultivo de chlamydia trachomatis se requiere de dos oran­
des componentes: l. un sistema de cultivo de células. Y 2. un mé­
todo para identificar las inclusiones que crecen en el cultivo de 
tejidos. La linea celular de elecciOn es la de Me Coy. en fonna­
alterna puede usarse una cepa an particular de células Hela (hela 
229), pero se restrinQe oeneralmente a los laboratorios de expe -
rimentaciOn. (1) 

Para la identificaciOn, se usan frecuentemente tanto la tinciOn -
de yodo, como la tinciOn con anticuerpos fluorecentes tAF). La 
tinciOn co AF. ofrece las ventajas de alta senaibilidad y menor -
tiempo de procesamiento (2-3 dias). pero requiere de un microsco­
pio de fluorescencia. El método esténdar de tincion con yodo re­
quiere de cémara obscura lo que aumenta el tiempo de procesamien­
to a 4-6 dias. 

el método de cultivo mas sensible actualmente disponible incluye 
el uso de célular Me Coy trataJ3s con cicloheximida en Presencia 
de anticuerpos monoclonales fluorescentes en frascos. 91) 

Comparado con otros métodos diaQnOsticos para chlamydia trachoma­
tis, la ventaja mayor del cultivo de tejidos es su especificidad.­
se estima que el cultivo tiene una sensibilidad de 80-90% y una -
especificidad de cerca del 100% (1). 

El cultivo también tiene serias desventajas: l. costo y compleji­
dad de los requerimientos de laboratorio pueden ser prohibitivos. 
2. Los especimenes pueden ouardarse a 4 Qrados c. por un maximo 
de 24 horas (preferentemente 12) antes de procesarse, o conQelar­
sea -70 qrados c. si no pueden inocularse dentro de las primeras-
24 horas; 3. Los especimenes d~ben colocarse en transporte aspe -
cial. 4. La capa monocelular puede contaminarse con otras bacte -
rias o virus. 

( 12) 



Hétodos CitolOQicos: 

Se usa qeneralmente la tinciOn de qiemsa modificada. aunque puede 
usarse las tinciones de Wriqht u otras estandar para tejidos. La 
infecciOn se identifica por la visualizaciOn de inclusiones in 
tracitoplésmicas caracteristicas. (1) 

claramente ls ventaja del examen citolOqico es la simplicidad del 
proceso, particularmente si se usa el microscopio de luz. La 
desventaja es la pebre sensibilidad Par4 diaqnosticar otras in 
facciones por chlamydia que no sean conjuntivits neonatal. Para -
la cual la sensibilidad de la citoloqla, comparada con el cultivo 
es del 95% (1). 

DetecciOn de AntiQenos: 

a la fecha, se cuenta con dos métodos pard la detecciOn de anti -
qenos: l. Exémen de AF. en un frotis directo. y 2. Inmunoanélisis 
enzimético. Un ejemPlo de cada uno de estos meetodos se encuen -
tra accesible en forma comercial.(l) 

Prueba de Anticuerpos Fluorescente (AF.) en Frotis Directo: 

con este procedimi~nto, la muestra se obtiene con un isOPO Y se -
nPlica directamente a una l3minilla que se fija v lUeQo se incuba 
con un anticuerpo monoclonal conjuoado con fluoresceina ahtes de 
examinarse con el micros~opio de fluorescencia. El t1emp0 total 
del proceso. oeneralmente es de J0-40 minutos. 

Comparado con el cultivo. la sensibilidad de la Prueba del frotis 
directo es mavor que 90% en la mayorta de los estydios publicados 
v la especificidad es mavor que 9ai. Generalmente se encuentran 
sensibilidad y especificidad bajas en s1tua=iones en las cuales 
las muestras son pebres o cuando las personas que leen los exéme­
nes son relativamente inexpertas (1), 

Las mayores ventajas de la prueba del frotis directo son: l. fé -
cil transporte y almacenamiento de las muestras. 2. Un tiempo de­
proceso répido en comParaciOn con el requerido por otros métodos. 
J. Alta especificidad. 4. La posibilidad de comprobar lo adecua­
do de la recolecciOn de la muestra. 

Las desventeJas del metodo son: l. el requerimiento de una reco­
lecciOn precisa de la muestra. 2. la necesidad de ~n microscopio 
de fluorescenca de alta calidad, J. la necesidad de un microsco -
pista experimentado. 4. una muy cuidado3a labor para el proceso. 

( lJ J 



Inmunoensayo Enzimético: 

Esta prueba mide las reacclones antlq~n~-a~~i··~Ü~~o a travb de 
un ensayo inmunoabsorbente llqado a enzimas. (ELISA) y rec;uiere de 

un espectofot6metro. El tlmePO de proceso de .. las muestras es de 
4 horas. 

La sensibllldad de la prueba ha variado. del 67 al 90%. la especi­
ficidad del 92-97\ Y el valor predictivo positivo del 32 al 87%.­
dependiendo de la población estudiada. 

Las ventajas son: l. no puede comprobarse que la muestra es ade 
cuada. 2. La prueba no puede realizarse mientras el paciente es -
pera. 

SerolOQia: 

Existen dos métodos est&ndar: Fijaci6n de complemento Y microin -
munofluorescenica. el Onico uso clinlco vélldo de las pruebas 
serOlOQicas es en las neumcnias infantiles, donde la serolcxria 
con inmunoc;ilobulina H especifica, cuando esta disponible. es la 
prueba diaqnOstica de elecci6n; v en casos ocasionales sospecho -
sos de Linfoqranuloma venéreo, La dificultad para preparar el an­
tlqeno y manejar la prueba restrinqe su uso a un nomero limitado 
laboratorios de investiqacton. 

La titulacion es positiva o siqnificatlva a 
paciente presentado tenia un titulación muy 
corroboreo el diaqnOstico. 

partir de 1:16 : el­
alta 1:128 dato que 

El valor de las pruebas dia~n6sticas répidas para la detección de 
infecciOn par ChlamYd~a Trachomatis depende primariamente de la -
prevalencia de la enfermedad en la POblaci6n estudiada Y de la 
disPOnibilidad da otras pruebas. 

TRATAMIENTO: 

El tratamiento de primera elección es la Eritromicina. 

Neumonia: se usa 
Durante 14 dias Y 
dias, como fué el 

de 30-SOmg/k/dla. Repartidas en 4 dosis; 
en alqunos casos se puede Prolonqar hasta 
caso de nuestro paciente, 

Zl 

Conjuntivitis: La Eritromicina tOpica puede remitir el cuadro -
local, pero e importante tomar en cuenta que qeneralmente los ni­
~os con conjuntivitis POr chlamvdia tienen colonizado el tracto 
respiratorio par lo que es necesario la antibioticoterapia par -
via sistémica. 

(14) 



CONCLUSIONES V RESUMEN 

Chlamydia trachomatis se ha convertido en un aoente impartante 
causante de conjuntivitis y Neumonia en el nifto, 

Es impertante conocer que la infeccion oenital en la mujer suele 
ser asintomética: por lo que es necesaria la PB•ticipaciOn con 
junta del GinecOlo90, NeonatOlooo y Pediatra en 9eneral, para la 
prevenciOn de la infecciOn primaria que seria el método de con­
trol mas •.5fect1vo. 

La enfermedad puede ser i9norada, Ya que el paciente puede cursar 
afebril o puede presentar slntomas leves, la biometrla hemAtica Y 
la radiograf1a de torax no tienen un patron caracterlstico. 

Las pruebas dia~nOsticas de eleccion son la serologla y el asila­
miento de la bacteria. 
El tratamiento de primera elecciOn es la Eritromicina. que hasta 
el momento ha dado excelentes resultados, observandose mejoria en 
la sintomatol09'ia a partir del tercer dla de manejo como ~ué de -
mostrado en nuestro paciente. 

una vez confirmado el diaonostico en el nifto y la madre • se ad­
ministraré el tratamiento a la pareja en forma integral. 

el dia9nOstico diferencial debe incluir las neumonias de tipo vi­
ral que producen también un infiltrado intersticial en la radio -
orafia de torax y un cuadro clinico indistinouible a Chlamydia. 
Es frecuente también encontrar en el recién nacido el proceso 
infeccioso aunado a alouna patolo91a de etiologia no infecciosa -
menc•nadas anteriormente. 

(15) 
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